FORMULARZ WYMIANY:

INFORMACJE DOTYCZACE WYMIENIANEGO PRODUKTU:

PROSZE O PRZEStANIE WYMIENIONEGO TOWARU NA ADRES :

IMIE, | NAZWISKO:.

ULICA NR DOMU/MIESZKANIA -~ oo
KOD POCZTOWY: __ -

MIASTO: oo

NR TELEFONU: ....voovooeoeoeeeee

E-MAIL: oo,

Wymiana towaru nastgpi do 10 dni od daty otrzymania przesytki.

Zwracany produkt nie moze nosic Sladéw uzytkowania. Produkt nalezy odesta¢ wraz
z formularzem wymiany towaru. Koszt zwigzany z wymiang to 14 zt na przesytke
zwrotng.Kwote te nalezy dotgczy¢ do paczki lub przesta¢ na nasz rachunek
bankowy.Adres do wymiany:

VEXEL-FASHION
UL.ZGORZELECKA 21
59-800 LUBAN
TEL. 793022504

(czytelny podpis osoby wymieniajgcej towar)



